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RESUMEN

Las enfermedades del corazén son la primera causa de muerte en Cuba. Durante el afio 2000
fallecieron por esta causa unas 20 173 personas, de las cuales 8 393 sufrieron infarto agudo
del miocardio y 6 905 otras enfermedades isquémicas del corazén, por lo que si se lograra
disminuir la incidencia de la enfermedad coronaria modificando los factores de riesgo coronario
que incrementan su aparicion en la poblacién, se disminuiria la morbi-mortalidad por esta
enfermedad. Se realiz6 este estudio con el propésito de disminuir los factores de riesgo
coronario a un grupo de pacientes portadores de una cardiopatia isquémica integrandolos a un
Programa de Rehabilitaciéon Cardiovascular. Se efectué un estudio de intervencion, longitudinal,
prospectivo, con los pacientes que ingresaron en la sala de Cardiologia del Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico Comandante Faustino Pérez Hernandez, de Matanzas, desde el
1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2005, con el diagnéstico de infarto agudo del
miocardio, y que presentaban multiples factores de riesgo coronario, los cuales fueron
sometidos a un régimen de ejercidos fisicos, asi como charlas educativas durante tres meses.
Al cabo de este tiempo se observé que todos los factores de riesgo coronario estudiados
(obesidad, sedentarismo, habito de fumar, hipertensiéon arterial, cifras de glicemia, colesterol y
triglicéridos) disminuyeron significativamente. La aplicacion de este programa, a modo de
prevenciéon secundaria, desempefia un papel valioso en la disminucién de los factores de riesgo
coronario, por lo que si se lograra disminuir en la poblacion estos factores que inciden en la
cardiopatia isquémica, se podria disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad, pues esta
es la principal causa de muerte en el mundo.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén son la primera causa de muerte en Cuba. Durante el afio 2000
fallecieron por esta causa unas 20 173 personas, de las cuales 8 393 sufrieron infarto agudo
del miocardio (IMA) y 6 905 otras enfermedades isquémicas del corazdn. En Estados Unidos se
producen anualmente 1 500 000 de IMA, los cuales provocaron en 1985, 534 000 muertes v,
ademés, existen 11 000 000 de norteamericanos con cardiopatia isquémica (Cl) (1).
Durante la segunda mitad del pasado siglo, se han multiplicado las tecnologias, cada vez mas
sofisticadas y caras de diagnéstico cardiaco asi como procederes terapéuticos; pero los
recursos son limitados, mucho méas en naciones en vias de desarrollo como Cuba, y en los
subdesarrollados, por lo que los médicos tienen que aprender a usar de modo racional la
tecnologia y prescribir tratamientos con una relacidn costo-efectiva satisfactoria para el
paciente y para el pais. No hay dudas de que si se lograra disminuir la incidencia de la
enfermedad coronaria modificando los factores de riesgo coronario (FRC) que incrementan su
aparicién en la poblaciéon, se disminuiria la morbimortalidad, asi como también los costos por
diagnodstico y terapéuticas invasivas y complejas (2). Estas consideraciones nos motivaron a
elaborar el presente estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién, longitudinal, prospectivo, que se llevé a cabo con los
pacientes que ingresaron en la sala de Cardiologia del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Hernadndez, de Matanzas, desde el 1 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2005.

El universo quedd constituido por todos los pacientes que fueron dados de alta del hospital con
el diagnoéstico de IMA, y la muestra se obtuvo del total de pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion al estudio que fueron:

1. Ser masculino y menor de 70 afos.

2. No haber tenido durante el ingreso episodios de paro cardiaco, fibrilacidn ventricular u otras
arritmias importantes.

3. No tener impedimentos fisicos ni psiquicos que dificulten la rehabilitacién.

4. Tener posibilidades de asistir al gimnasio los dias sefialados y en el horario establecido.

A todos los pacientes aceptados en el estudio (38) se les realizd, al alta del hospital, una
prueba ergométrica para valorar capacidad funcional. Esta prueba evalué la capacidad fisica y
la respuesta cardiovascular al ejercicio, determinando el pulso que se us6 en las posteriores
sesiones de entrenamiento, y que el mismo es el resultado de la férmula de Freiburg (3).

También se les realizaron andlisis de glicemia, colesterol y triglicéridos antes de comenzar los
entrenamientos. Todos estos datos se registraron en un modelo confeccionado al efecto.
Basados en los resultados de esta prueba, el paciente comenzé la rehabilitacion fisica en su



fase de convalecencia (fase Il), donde realiz6 sesiones de entrenamiento de 45 minutos a 2
horas, con una intensidad que estuvo determinada por el pulso de entrenamiento que se
obtuvo en la prueba ergométrica pre-alta, practicando calistenia, estera rodante, bicicleta,
abdominales, cuclillas, trotes, etc., estando siempre bajo la supervisiéon de una enfermera
rehabilitadora, un fisiatra y un médico cardiélogo responsable de esta actividad. En cada sesion
de ejercicios se les impartieron charlas de promocibn de salud y de dietética.
Estos pacientes fueron evaluados a los tres meses, tanto desde el punto de vista clinico, de
laboratorio, como ergométrico. Una vez obtenidos los datos se confeccionaron las tablas
correspondientes que se exponen como resultado del trabajo, realizandoles los test de
significacion estadistica.

El procesamiento estadistico de los datos primarios consistié en la determinaciéon de la media
como medida de tendencia central, asi como de la desviacion Standard como medida de
dispersion de las variables consideradas. Para constatar la existencia de diferencias
significativas entre los valores iniciales de los indicadores considerados y sus valores a los tres
meses, se aplicd la prueba de diferencias de media entre dos grupos, y en otros casos, se
utilizé el test de diferencias de proporciones o porcentajes poblacionales.

Consideraciones éticas

Los pacientes recibieron todas las informaciones necesarias sobre condiciones, procedimientos,
desarrollo, beneficios e inconvenientes del estudio en el cual participaron. La inclusién de los
mismos en el estudio se efectué bajo el consentimiento informado. Los mismos pudieron
aceptar o abandonar de forma voluntaria la inclusién en el estudio sin perjuicio de los derechos
legales éticos.

RESULTADOS

Nuestro estudio estuvo compuesto por 38 pacientes del sexo masculino con una edad promedio
de 48,9 = 7,3, con una edad maxima de 64 afios y una minima de 32, el 22 % habia tenido un
IMA de cara anterior, y el 74 % inferior. Predominé el perfil ocupacional de trabajador
sedentario, con un 29 %.

En la tabla No. 1, podemos apreciar que los FRC que con mas frecuencia encontramos en
nuestros pacientes fueron: el habito de fumar, con 28 pacientes, para un 74 %; la
hipertrigliceridemia, con 20 pacientes, para un 52 %; y la hipertension arterial, con 19
pacientes, para un 50 %.

Tabla No. 1. Factores de riesgo coronario que presentaban los pacientes al inicio del
estudio

Factores de riesgo N=38 No. %
|Hipertensién arterial 19 50
|Diabetes mellitus 10 26
|Hipercolesterolemia 18 47
|Hipertrig|iceridemia 20 52
Obesidad 15 39
|[Habito de fumar 28 74
Sedentarismo 11 29

Fuente: Base de datos.

La tabla No. 2 nos muestra como todos estos FRC disminuyeron significativamente desde el
punto de vista estadistico (P <0,05) después de tres meses de entrenamiento fisico.
El peso real medio de estos pacientes al comienzo del estudio era de 73,7 + 11,1, y al final del
mismo ya se encontraba en 72,9 = 10. Asimismo, el indice de masa corporal (IMC) que al
comienzo del estudio era de 26,7 + 3,3, al final disminuyé a 26,1 + 3,1. Debido a esto, de 15
pacientes obesos incorporados en el estudio en un principio, disminuyé a 10 al final del mismo.
En cuanto al habito de fumar, 28 pacientes al comienzo del estudio fumaban, mientras que al
final sélo 8 tenian este habito toxico.

Once pacientes, ademas de tener un trabajo catalogado como sedentario, llevaban una vida
sedentaria. Los mismos dejaron de serlo al incorporarse a un programa de ejercicios fisicos.
El estudio de las cifras de glicemia en los pacientes diabéticos mostré la media cifras de 9,5 +



2,1 al comienzo del estudio, disminuyendo al final del mismo a una media de 5,7 + 0,8. Lo
mismo sucedid con las cifras de colesterol y triglicéridos, que al principio las media estaban en
8,7+ 1,5y 6,1 = 2,7 respectivamente, disminuyendo al final del estudio a 5,3 = 0,5y 3,5 +
1,9.

Tabla No. 2. Comparacién en algunos factores de riesgo estudiados al comienzo y
final del estudio

Factores de riesgo N=38 Inicio Final Prob.
Media D/S Media D/S

Peso real (Kg) 73,7 11,1 72,9 = 10 P > 0,05
IMC 26,7 + 3,3 26,1 + 3,1 P > 0,05
Obesidad 15 10 P > 0,05
Habito de fumar 28 8 P < 0,05
Sedentarismo 11 0 P < 0,05
Glicemia (milimol/I) 95+2,1 |5,7+0,8 P < 0,05
Colesterol (milimol/l) 8,7 £ 1,5 53=*x0,5 P< 0,05
Triglicéridos (milimol/1) 6,1 +2.7 3,5+1,9 P< 0,05

Fuente: Base de datos.

Cuando analizamos la tabla No. 3, podemos observar que al inicio, el 50 % de los pacientes
hicieron una reaccién hipertensiva durante la prueba ergométrica y, al final del estudio,
después de tres meses de entrenamiento fisico, sélo 10, o sea, el 26 % hicieron esta reaccion.

Tabla No. 3. Reaccidén hipertensiva durante la prueba ergomeétrica al inicio y a los tres
meses

Reaccidén Prob. Inicial Tres meses
hipertensiva
No. % No. %
Si P > 0,05 19 50 10 26
No 19 50 28 74
Totales 38 100 38 100

Fuente: Base de datos.
DISCUSION

Podemos observar, a pesar del corto periodo de observacion, que existe una diferencia aunque
no significativa desde el punto de vista estadistico, tanto del peso real como del IMC, y
creemos, al igual que Espinosa Caliani (4), que fueron de suma importancia el ejercicio fisico,
las charlas educativas y el apoyo psicoldgico, aunque el periodo de observacion fue muy corto,
lo cual justifica que la diferencia no haya sido mayor.

El cigarrillo aumenta la frecuencia cardiaca, la tension arterial, el gasto cardiaco, la demanda
de oxigeno por el miocardio, la resistencia vascular periférica y la agregacion plaquetaria. Esto
conduce a la vasoconstriccion y la presentacion de arritmias. A nivel vascular produce lesiéon en
la capa intima con proliferacion de células del mdusculo liso, y se inicia y progresa la
aterosclerosis (5,6).

Es cierto que la disminucién del habito de fumar no depende del ejercicio fisico en si, sino de
las medidas que en este sentido se implanten dentro de los programas de rehabilitacion y
prevencion secundaria, es por eso que pudimos observar una disminucién significativa de este
habito téxico, pues del 74 % de fumadores que teniamos al principio disminuyé al 21 % (P<
0,05) a los tres meses. Es necesario aclarar que el abandono de este habito depende
fundamentalmente de la reiteracién de los consejos, asi como también de una mejor relaciéon
meédico paciente. Espinosa Caliani (4) plantea que la mayor conciencia de salud, asociada a la
practica del ejercicio fisico conlleva de forma natural una disminucion de este habito tdxico.
El 29 % de nuestros pacientes, ademas de tener un trabajo sedentario, llevaban una vida



sedentaria, lo que se elimind al integrarlo al plan de rehabilitacion. Esta suficientemente
demostrado que la inactividad fisica representa un factor de riesgo cardiovascular, en particular
para la Cl (7).

Los cambios en el estilo de vida, del sedentarismo a una vida fisicamente activa, por poco que
sea, conllevan importantes beneficios en la prevencion primaria y secundaria de la Cl, tanto en
personas de edad media como en personas ancianas. Su accién se produce a través de la
importante modificacion beneficiosa de otros FRC, como la HTA y las dislipemias. El ejercicio
fisico intenso evita la obesidad y produce disminucion del peso, asimismo, aumenta
considerablemente las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y disminuye las de baja densidad
(LDL) vy los triglicéridos (TG) (8). De la misma manera, es importante su accion beneficiosa
para controlar la diabetes mellitus.

La aplicacion de este programa a modo de prevencion secundaria desempefia un papel valioso
en la disminucion de los FRC, por lo que si lograramos disminuir en la poblacidon estos factores
que inciden en la cardiopatia isquémica, podriamos disminuir la morbimortalidad por esta
enfermedad que es la principal causa de muerte en el mundo.
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SUMMARY

Heart diseases are the first cause of death in Cuba. Through the 2000 year died due to this
cause 20 173 persons, 8 393 suffered heart attack and 6 905 other types of heart diseases,
that is why if we can decrease the incidence of the sickness modifying the coronary risk
factors, the morbid-mortality would decrease. This study was made with the purpose to lessen
the coronary risk factors to a group of patients having an izquemic cardiopathy integrating
them to a Rehabilitation Cardiovascular Program. An interventional, longitudinal, prospective
study was carried out with the patients admitted at the Cardiology Room of the University
Clinic-Surgical Hospital Faustino Perez Hernandez, from Matanzas, since the first of January
until the 31 of December of 2005, with a diagnose of heart attack and multiple coronary risk
factors, which were submissive to physical exercises, as well as educated speeches during
three months. At the end, it was observed that all coronary risk factors studied (obesity,
sedentary, the smoking habit, hypertension, glycaemia, cholesterol and triglycerides) decrease
significantly. The application of this program, as a secondary prevention, play a value role
decreasing the coronary risk factors, that is, if it is possible to lessen this factors in population,
morbid-mortality could be less too, because is the principal cause of death in the world.
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